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ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT (ZAPYTANIE CENOWE)

dla zamowienia publicznego o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 ztotych
wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1710 ze zm.)
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Podstawa prawna: 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo Zaméwieh
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)
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Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z 0. 0., ul. Inwalidow Wojennych
26, 56-100 Woldw
) zaprasza do zlozenia ofert na:

USLUGE ODBIORU, PRZEWOZU 1 PRZECHOWYWANIA ZWLOK PRZEZ
OKRES 12 MIESIECY

1. Przedmiot zamdéwienia:

I. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug w nizej wymienionym zakresie:

1.1 Odbiér zwlok os6b zmarlych w jednostkach organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spélka z 0.0., przewdz i przechowywanie w chtodni do 72 godzin,
1.2 Do jednostek Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spétka z o.0. zalicza sig:

a) Szpital w Wolowie, ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wol6w,

b) Szpital w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 26, 56-120 Brzeg Dolny,

¢) Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuniczy w Wolowie, ul. Inwalidéw Wojennych 18/26, 56-100
Wolow,

d) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Wolowie, ul. Pilsudskiego 34, 56-100 Wolow,

e) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 28, 56-120
Brzeg Dolny.

1.3 Odbiér i transport zwlok o0séb zmartych w jednostkach organizacyjnych Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o. o. do Katedry Patomorfologii Zaktadu
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw celem wykonania sekcji
anatomopatologicznej, a mastgpnie transport z Katedry Patomorfologii Zakladu
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw do pomieszczen -chlodni
Wykonawcy chyba, ze rodzina osoby zmarlej bgdzie chciata odebra¢ zwloki z ww. zakladu
we wiasnym zakresie.

11. Szczegolowy opis wymagan
Podstawa prawna:

a) Ustawa z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 1. poz. 633 ze zm.)

b) Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
dmierci pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 420 ze zm.)

¢) Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z
2020 1. poz. 1947 ze zm.)

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok i szezatkéw ludzkich (Dz. U. 2007 or 249
poz. 1866 ze zm.)

e) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
przechowywania zwlok i szczatkéw (Dz. U. z 2011 1., Nr 75, poz. 405).

f) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania
ze zwlokami i szezatkami ludzkimi (Dz. U. 2001 nr 153 poz. 1783 ze zm.)

g) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 poz. 1657 ze zm.)

h) Rozporzadzenie Minisira Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob
zakaznych, w przypadku kiorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego
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postgpowania ze zwlokami oséb zmartych na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152 poz.
1742 ze zm.).

Wymagania Zamawiajgcego:
L. Odbior 7 oddzialow szpitalnych i przewos os6b zmarlych:

1.1 Wykonawca zapewni catodobowy we wszystkie dni tygodnia odbiér zwlok oséb
zmartych z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w
Wolowie Spétka z o.0.

1.2 Szacunkowa ilo§¢ zgondéw w roku — okoto 200.

1.3 Wykonawca zobowigzuje sig do wykonywania ustugi przewozu zwlok 0s6b zmartych
z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka
Z 0.0. do chtodni, mieszczacej si¢ w odleglodei drogowej nie wiekszej niz 25 km od
siedziby Szpitala (odlegto$¢ mierzona od Szpitala w Wolowie ul. Inwalidow
Wojennych 26, 65-100 Woldéw, za pomocg portali umozliwiajgcych pomiar
odleglosci, t): www.targeo.pl, www.google/maps lub podobnych)

1.4 Wykonawca zobowigzany jest do przewozu zwlok osoby zmartej do chlodni na
podstawie telefonicznego zgloszenia Zamawiajacego, ktdry podaje date i godzineg
Zgonu pacjenta.

1.5 Przewéz zwlok odbywaé si¢ bedzie z jednostek organizacyjnych Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z 0.0. do chtodni, nie wczeénicj niz po
uplywie dwéch godzin 1 nie pdZniej niz przed uptywem trzech godzin, od czasu zgonu,
wskazanego w dokumentacji medycznej.

1.6 Wykonawca zabezpiecza na terenie oddzialu zwloki os6b zmarlych, poprzez
umieszczenie ich w jednorazowym okryciu wierzchnim zwlok — worku,
przystosowanym do przewozenia zwlok pacjentow.

1.7 Wykonawca odbiera z oddzialu zwloki osoby zmarlej, zaopatrzone w opaske
identyfikacyjng, zawierajaca dane osobowe zmarlego.

1.8 Wykonawca zobowigzuje sie do kazdorazowego okazania w oddziale/ ZPO
stosownego upowaznienia osobistego (identyfikatora) przy odbiorze zwlok,
zawierajacego dane: nazwa firmy, stanowisko, nazwisko 1 imig.

1.9 Zwloki zmarlego przekazywane sg do chtodni na podstawie karty przekazania zwlok
do chtodni- zalacznik nr 2 do umowy.

1.10 Odbiér zwlok zmartego z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spélka z o. o. Wykonawca potwierdza na karcie
przekazania. Oryginal otrzymuje Wykonawca, za§ duplikat pozostaje w historii
choroby zmarlego pacjenta.

1.11 Do przewozu zwiok 2z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spotka z 0.0. Wykonawca uzyje wozka transportowego, a
nastgpnie z budynku Szpitala/ ZPO do chlodni stosownym $rodkiem transportu i przy
odpowiednim zabezpieczeniu zwlok na okres transportu.

2. Przechowywanie zwilok osdéb gmarlych:

2.1 Wykonawca ma obowigzek przechowywac zwloki 0séb zmarlych w PCM w Wolowie
Spoélka z o.0., nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastgpila §mieré
pacjenta.

2.2 Zwloki pacjenta mogg byé przechowywane w chtodni dhuzej niz 72 godziny jezeli:

a) zwloki nie mogg by¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania osoby zmariej,

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesiecy



Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spotka z o.0.,
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wofow
tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99,
www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl

b) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) przemawiaja za tym inne, niz wymienione powyzej wazne przyczyny, 7a zgoda lub na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionegj do pochowania osoby zmarle;j.

2.3 W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub z powodu
choroby zakaznej zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa w tym zakresie.

2.4 Zamawiajgcy dopuszcza pobicranie przez Wykonawce oplat za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz okre§lony w pkt. 1 od oséb lub mstytucji
uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnja 31 stycznia 1959 1.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz podmiotéw, na zlecenie kiorych
przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sig postepowaniem karnym. Oplaty nie
pobiera sie, jezeli przepisy tak stanowig. Wysokos¢ oplat ustalana jest odrebna umowa
pomiedzy Wykonawcg, a osobami, instytucjami, o ktorych mowa powyzej.

2.5 Zamawiajacy nie ponosi kosztéw przechowywania zwlok 0s6b zmartych w PCM w
Wolowie Spotka z 0.0. w chtodni powyzej 72 godzin.

3. Przygotowanie i wydanie zwlok:

3.1 Zwloki osoby zmarlej w PCM w Wolowie Spédlka z 0.0. sg przygotowywane przez
Zamawiajacego do wydania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zgodnie z
procedurg obowigzujgca w jednostee. :

3.2 Czynnosci o ktérych mowa w pkt.1 nie stanowig przygotowania zwhok zmarlego
pacjenta do pochowania.

3.3 Wykonawca zapewnia dostep 0s6b bliskich do zmarlego pacjenta i wydania zwlok w
godzinach ustalonych przez Wykonawce i nieodplatnie.

3.4 Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonanie jakichkolwiek czynnosei i zabiegow przy
zwlokach pacjentéw PCM w Wolowie Spélka z o0.0., moze by¢ dokonywane przez
Wykonawce wylacznie po uzyskaniu zgody rodziny osoby zmarlej lub podmiotow
uprawnionych.

3.5 Osoba uprawniona do pochéwku zgodnie z art.10 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 1959 nr 11 poz. 62 ze zm.) ma swobodny
wyb6r podmiotu §wiadczacego ushugi pogrzebowe, za ktore to czynnodei koszty
ponosi rodzina lub osoba uprawniona do pochéwku.

3.6 Wykonawca zobowiazuje si¢ do respektowania woli oséb uprawnionych do
pochowania zwlok w zakresie wyboru zakladu pogrzebowego oraz zobowiazuje sie,
7e na terenic Zamawiajacego nie bedzie §wiadezy! ustug pogrzebowych, ani prowadzit
ich reklamy.

3.7 Wykonaweca zobowiazuje si¢ do wydawania zwlok, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i obowigzujaca w tym zakresie dokumentacjg - karta/akt zgonu.

3.8 Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia rejestru przechowywanych 1
wydawanych zwlok.

4. Prrewoz wwlok do/ 7 Zakladu Patomorfologii

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przewozu zwlok pacjentéw zmartych w PCM w Wolowie
Spotka z 0.0. na sekcje anatomopatologiczne przeprowadzane w Katedrze Patomorfologii
Zakladzie Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw. Transport obejmuje
przewéz odebranych zwlok z chtodni do miejsca przeprowadzenia sekeji, transport zwiok w
dniu wykonania sekcji oraz odbi6ér zwlok i ich przewiezienie do chtodni niezwiocznie po
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wykonaniu sekcji anatomopatologicznej, chyba, ze rodzina osoby zmarlej bedzie chciata
odebra¢ zwloki we wlasnym zakresie. W przypadku odbioru zwlok w innym terminie koszt
przechowania ponosi Wykonawca.

3. O udzielenie zaméwienia mogy ubiegﬁc’ si¢ wykomawcy, ktérzy nie podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt. 4 Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 1. Prawo Zaméwieni Publicznych (t.j. Dz U. z 2022 1. poz. 1710 ze zm.)

W celu potwierdzenia braku podstaw wykiuczenia wykonawcy z udzialu postepowaniu
zamawiajacy zgda nastgpujacych podmiotowych $rodkéw dowodowych:

a) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego Iub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno§ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy,
sporzadzonych nie wezeéniej niz 3 miesigce przed jej ztozemiem, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji;

6. O udzielenie zaméwienia mogy ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki
udziatlu w post¢powaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo
Zaméwien Publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) w nastepujacym zakresie:

1) zdoInosci do wystepowania w obrocie gospodarczym;
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrgbnych przepisow;
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca posiada:

a) dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume
gwarancyjng nie nizsza niz 3000,00 PLN

4) zdoIno$ci technicznej lub zawodowej.

Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca:

a) dysponuje urzadzeniem (chlodnig) do przechowywania zwlok ludzkich na min. 5 miejsc,
zlokalizowang w odleglosci nie wigkszej niz 25 km od siedziby Zamawiajgcego
(potwicrdzenie z wlasciwego organu o ilosci miejsc),

b) dysponuje sprz¢tem niezbgdnym do wykomania uslugi (co najmniej 1 samochéd
specjalny — pogrzebowy - przystosowany do przewozu zwlok) (kserokopia dowodu
rejestracyjnego). ‘

b) dysponuje §rodkami Igeznosci — po jednym sprzecie: telefon stacjonarny, mail

1 telefon komorkowy (czynne catodobowo, tacznie z dniami ustawowo wolnymi od pracy)
umozliwiajgcymi skuteczny kontakt z dyspozytorem w celu przyjecia zlecenia,

2. Termin realizacji zaméwienia:
12 miesiecy od dnia podpisania umowy
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3. Okres gwaranciji:
Nie dotyczy

4.Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert:

Kryterium oceny ofert: cena brutto 100%. Za najkorzystniejsza ofertg zostanie uznana oferta
7 najnizsza ceng. Cena oferty zostanie przeliczona na wartodci punktowe wg ponizszego
wzoru (liczac do dwdch miejsc po przecinku):

cena oferowana minimalna
Warto$¢ punktowa ceny = -----~-----==-= -- x 100 pkt
cena badane)j oferty

Zamawiajacy wybierze oferte , ktéra uzyskata najwigksza ilos¢ punktéw.

W przypadku, gdy zostang zlozone oferty o taliej samej cenie, Zamawiajgcy zastrzega
mozliwodé zwrécenia sie do Wykonawcéw o zlozenie w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

5.Sposdb przygotowania oferty:
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,,OFERTA” (Zatacznik Nr 1). Oferta winna
byé podpisana przez 0sobg Upowazniona.

Wykaz o$wiadezen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé wykonawcey w celu potwierdzenia
spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu:

Na oferte sktadajg sie nastepujace dokumenty i zatgczniki:

1. Formularz ofertowy - wypehiony i podpisany przez wykonawce - zalacznik nr 1

7 Pelnomocnictwo do zlozenia oferty musi by¢ zlozone w oryginale w takiej same;j
formie, jak skladana oferta (tj. w formie elektronicznej lub postaci elektroniczne)
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym).

3. Odpis lub informacji z Krajowego Rejestra Sadowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosei Gospodarezej, sporzadzonych nie wcezeéniej niz 3
miesiace przed jej ztozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji

4. Dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zaméwienia na sum¢ gwarancyjng nie nizsza niz 3000,00 ziotych,
potwierdzajaca ze dany Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

5. Potwierdzenie z wilasciwego organu, ze Wykonawca dysponuje urzadzeniem

* (chlodnig) do przechowywania zwlok ludzkich na min. 5 miejsc, zlokalizowang w
odlegtosci nie wigkszej niz 25 km od siedziby Zamawiajacego.

6. Potwierdzenie, iz Wykonawca dysponuje sprz¢tem niezbgdnym do wykonania
uslugi (co najmniej 1 samochod specjalny — pogrzebowy - przystosowany do
przewozu zwlok) (kserokopia dowodu rej estracyjnego).

7. O$wiadczenie dotyczace spehniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz
braku podstaw do wykluczenia.

8. Og$wiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego.
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Forma skladanych dokumentéw.
1.1 Dokumenty dotaczone do oferty winny byé przedstawione w formie oryginatu Iub kopii
poswiadczonej ,za zgodnoéé z oryginalem” przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawey. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny byé zlozone wraz z
tlumaczeniem przysiegtym na jezyk polski, poswiadczonym przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy.
1.2 W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty nalezy zalaczyé
petnomocnictwo z okresleniem jego zakresu. Pelnomocnictwo winno zostaé zlozone w
oryginale lub w formie kopii po$wiadczone] notarialnie albo kopii poswiadczone] przez
mocodawce (upowazniajgcego)
1.3 W przypadku sktadania oferty przez osoby ( przedsigbiorcow) prowadzace dziatalnosé w
formie spétki cywilnej do oferty nalezy dolaczyé umowe spotki lub umowe spolki i
pelnomocnictwo do skladania oswiadczen woli, upowazniajace do zlozenia oferty w
imieniu spotki (petnomocnictwo moze wynikaé z tresci umowy spotki).

6. Mliejsce i termin zlozenia oferty: ‘
6.1 Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy ztozy¢ pod adresem e-mail:
sekretariat@pcm-wolow.pl, do dnia 07.02.2023 r. , do godziny 11:00

7. Termin otwarcia ofert:
7.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.02.2023 r., godzina 11:15 w siedzibic w siedzibie
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o. 0., ul. Inwalidéw Wojennych 26,

56-100 Wotdw.

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Anna Chechelska, Weronika Konik

9.Sposéb przygotowania oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

10. Klauzula informacyjna

ZAMOWIENIA PUBLICZNE

Zgédnie zart. 13 ust. 1i2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigqzku z przetwarzaniem danych esobowych | w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje, iz

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie
Sp. Z 0. 0., 56-100 Wot6w, ul. Inwalidow Wojennych 26.

Wszelkie kwestie dotyczgce przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowaé do Inspektora Ochrony Danych:

— emailem biuro@dbi-consulting.pl

~  listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych s dostepne na www.pcmwolow.pl w zakladce dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Ushuga odbiorn, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesiecy




C’?
y “m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.,
ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotow
POWLITOWE tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99,

(EXTRIM ol 3 .
EINCIAE 1§ WOLOWIE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl

(dane identyfikujgce posigpowanie, np. nazwa, numer) prowadzonym w trybie podstawowym. Nr sprawy: Nr
sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Ustuga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesigcy

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 pkt ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do
wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze).

Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 18 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.

2021 r. poz. 1129 ze zm.).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie
zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania

umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.
Ma Pani/Pan prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Prawo
zaméwien publicznych, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.
Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Prawo zamowien publicznych.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.

ZAMAWIAJACY

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesigcy
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Zalacznik nr 1 do Zapytania

......................................................

(miejscowosé, data)

Wrykonawca:

. (pema nazwa/firma, adres, w
| zalezmodci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

TP e e O WA Y IZ7.0 i vvtvrenrrrnsranssersassersassnssssssssssssssssssssasnensen
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczace:

USLUGI ODBIORU, PRZEWOZU 1 PRZECHOWYWANIA ZWLOK DLA
POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WOLOWIE SP. Z O. 0. PRZEZ
OKRES 12 MIESIECY

skiadam oferte nastgpujace;j tresei:

1. Oferujemy wykonania zamowienia na zasadach okreslonych w zapytaniu cenowym za

1 zmarlych w  PCM
Woldw Spéka z o. o,
przewdz i
przechowywanie w
chlodni do 72 godzin

Igczng kwote ..vovinviiiniinnnna PLN brutto, zgodnie z ponizszym formularzem cenowym:
Lp. | Przedmiot zaméwienia | Szacunkowa | Zryczaltowana Wartos¢ Wartosé | Ryczaltowa Wartosé¢
iloéé na 12 cena netto VAT cena brutio
migsigcy jednostkowa PLN (....%) | jednostkowa PLN
netto brutto
PLN
Odbidr zwlok o0s6b 160

Odbidér i  transport 40
2 zwlok o30b zmarlych w
PCM Woldw Spolka z
0.0. do i z Katedry
Patomorfologli Zakladu
Patomorfologii, ul.
Marcinkowskiego 3,
50-368 Wroclaw

SUMA

W ceng wliczony jest worek do przewozu zwlok — Wykonawca zapewnia worki na caly okre lcoh'yWania
ustug.

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Ushiga odbiorn, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesiecy
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2. Termin wykonania zaméwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy

3. Warunki ptatnosci: 30 dni

4. Okres gwarancji: Nie dotyczy.

5. Przyijmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu cenowym warunki.

6. Oéwiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w catym okresie wazno$ci umowy i

zawiera wszystkie koszty 1 skladniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia jakie ponosi

zamawiajacy.
7. MIEJSCE, w ktérym znajduje sie chlodnia:
{podaé adres)

8. Odleglosé od siedziby Zamawiajaeego:... ... ..o ceiei e e e e
e et e e s e e e e e e e e e e e e (pOdaé ilo$é km)

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z zamawiajacym:

Imig i nazwisko:
Nazwa Wykonawcy:
Adres:

Telefon:

email:

Zataczniki do oferty:

podpis { pieczgé o36b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajqeych petromocnictwo

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesiecy
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Zatgeznik nr 2 do Zapytania cenowego

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. o.
ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Woléw

Wykonawea:

(pelna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG)
TEPIeZEMOWALY PIZEZ «vuvvvrisrns trtensinressnneaninasnrnenmnrnenananenananenns
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)
e, | OSWIADCZENIE.
DOTYCZACE SPELNI

-ORAZ PODSTAW WYKLUCZE A

Na  potrzeby  postgpowamia o  udzielenie  zamdwienia  publicznego  pn.:
Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez
okres 12 miesigcy prowadzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spélka
Z 0. 0, o$wiadczam, co nastegpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
1) Oéwiadczam, ze spelmiam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w

Zapytaniu ofertowym oraz nie podlegam wykluczeniu z postepowania.
2) Ofwiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mmie podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 7 ust

1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szezegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wsparciu agresji na Ukraing oraz shizacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.'

1uArt, 7. 1. Z postepowania o udzielenie zambwienia publicznego iub Konkursu prowadzonege na pedstawie ustawy z dnia 11 wrzednie 2019 r. — Prawe zaméwien
publicznych wykiucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okra$lonych w rozporzadzeniu T65/2006 | rozporzqdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na
podstawie decyzji w sprawie woisu na sl rozstrzygajgoej o zastosowaniv §rodia, o kidrym mows w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczesinika konkursu, ktérego beneficfentam rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. ¢ przeciwdzialaniv pranty pleriedzy oraz
finansowaniu ferroryzmu (Dz, U z 2022 1, poz. 593§ 655) jest csoba wymieniona w wykazach okreglonych w rozporzgdzenit 785/2006 i rozporzgdzeniu 208/2014 albo
wplsana nia liste lub bedgca takin beneficientem rzeczywistym od dnia 24 Iutego 2022 1., o ife zostala Wpisana ne fiste na podsfawie decyzfi w sprawie wpisu na liste
rozsfrzygajacej o zastosowaniu Srodfa, ¢ [dorym mowa w art 1 pht 3;

3) wykonawee oraz uczestnika konkursy, kitdrego jednostha dominujgea w rozumieniv art. 3 ust. 1 pit 37 ustawy 2 dnia 28 wrzedria 1994 1. o rachurlowoéol (Dz. U. z
2021 r, poz. 217, 21051 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach ckreSlonych w rozporzgdzeniu 765/2006 | rozporzgdzeniu 269/2014 afbo wplsany na fiste fub bedgey
takg jednostks dominufgoa od dnia 24 lutego 2022 1., o ile zostat wpisany na fistg na padstawie decyzji w sprawie wpisu na fiste rozatrzygajgoef o zastosowaniv drodka, o

Ktbrym mowa wart 1 pit 3.7

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Ushiga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesigcy
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...................................

(micjscowosé, data)

podpis i pieczeé oséb wskazanych w dokumencie
uprawnigigeym do wystgpowania w obrocie prowmnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu 1 przechowywania zwiok przez okres 12 miesiecy
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Zatgeznik nr 3 do Zapytania cenowego

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. o.

ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawea:

{pelna nazwa/firma, adres, w
zaleznoscl od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEDG)
TEPIEZENIOWAINY PIZEZ: 1vvveurursetninnnnannaeaeaenamaneaereranneasnseastenssnne
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

‘A OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

Ninigjszym o$wiadczam, Z¢ ja niZej podpisany nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja zadne powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu
wzajemnych powigzai migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzafi w imieniu Zamawiajacego Iub osobami wykonwjacymi w imieniuv Zamawiajgcego
czynnosel zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegolnosei na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spodki cywilnej lub spélki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pehieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

-----------------------------------

(miejscowosé, data)

........................................................................................

podpis i pieczeé 086b wskazanych w dokumencie
uprawniafgeym do wystegpowania w obrocie prawnym
lub posiadajqeych pefnomocnictwo

Nr sprawy: 1I/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesiecy
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HENECING W WOLAWIE

Zatacznik nr 2 do Zapytania

UMOWADY ciivveviiniinncnnanerens (Wzér)

Zawartawdniu ...l r. w Wolowie pomigdzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z 0. 0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sgdowym, Rejestrze Przedsighioreéw, dla ktérej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosei 3 571 500,00 PLN,

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

zwanym dalej WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu postgpowania o wartosci
nieprzekraczajgcej kwoty 130 000,00 ziotych wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo
zamowien publiczoych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.).

§1
Przedmiot umowy

Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywa¢ na rzecz Zamawlajgcego
ustugi polegajace na odbiorze, transporcie oraz przechowywaniu zwiok pacjentéw zmartych
w jednostkach organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka
z 0. o. do pomieszczefi bedacych w dyspozycji Wykonawcy mieszezacych sie:
............................... U PRUUORPRRPRRY (/7 /4 oA siedziby chiodni)
na zasadach okreslonych w umowie, w zaproszeniu do skladania ofert, oraz ofercie
wykonawcy, bedace integralng czg§cia umowy.

§2
Obowigzki Wykonawcy

1.Do obowiazkéw Wykonawcy w ramach niniejszej umowy nalezy, w szczegélnosci:

1/ calodobowa gotowo$é pod telefonem (r .......oovviviiiiiiiiii ) do
odbioru i przewozu zwlok zmartych pacjentéw z jednostek organizacyjnych Powiatowego
Centrum Medycznego w Wotowic Spdtka z 0.0. do pomieszezeh wymienionych §1 ,

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesigey
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2/ odbior zwlok ze szpitali oraz zaktadu pielggnacyjno - opiekuficzego catodobowo, kazdego
dnia tygodnia, w nieprzekraczalnym czasie do 3 godzin od telefonicznego zgloszenia przez
personel szpitala i ich przewdz do chtodni wymienionej w §1,

3/ przechowywanie zwlok w chlodni wymienionej w§ 1 do 72 godzin do czasu odbioru zwlok
przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok,

4/ przewozenie zwlok odpowiednim $rodkiem transportu przystosowanym do przewozu
zwlok i spelniajacym wymogi dla tego typu transportu.

5/ odbiér 1 transport zwlok z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego
w Wolowie Spélka z o0.0. calodobowo, kazdego dnia tygodnia, w nieprzekraczalnym czasie
do 3 godzin od telefonicznego zgloszenia przez personel szpitala, do Katedry Patomorfologii
Zaktadu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroclaw celem wykonania sekcji
anatomopatologicznej, a nastepnie transport z Katedry Patomorfologii Zaktadu
Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroctaw do pomieszczedi chlodni
Wykonawcey wskazanych w § 1, chyba, ze osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok beda chcialy odebraé zwloki z wyzej wymienionego Zakladu Patomorfologii we
wlasnym zakresie.

2. Odbior zwlok i potwierdzenie odbioru odbywa sie na podstawie karty skierowania zwlok
do chtodni oraz procedury postgpowania w tym zakresie obowigzujacej w PCM w Wolowie
Spotka z 0.0..

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ w razie awarii chtodni, o kiérej mowa w §1, do zapewnienia
chtodni zaste¢pezej.

§3

1. Odbidr, przewdz i przechowywanie zwlok odbywaé si¢ bedzie zgodnie z obowiazujacymi
przepisami sanitarno-epidemiologicznymi i przy odpowiednim zabezpieczeniu zwiok.

2. Wykonawca zobowigzany jest do przewozu zwlok osoby zmarlej do chiodni na
podstawie telefonicznego zgloszenia Zamawiajacego, ktéry podaje date i godzine zgonu
pacjenta.

3. Przewo6z zwlok odbywac si¢ bedzie z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spélka z o.0. do chtodni, nie wezesniej niz po uplywie dwéch
godzin i nie péZniej niz przed uplywem trzech godzin, od czasu zgonu, wskazanego w
dokumentacji medycznej.

4. Wykonawca zabezpiecza na terenie oddziah/ ZPO zwloki 0sob zmarlych, poprzez
umieszczenie ich w jednorazowym okryciu wierzchnim zwlok — worku, przystosowanym
do przewozenia zwlok pacjentow.

5. Wykonawca odbiera z jednostek organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w
Wolowie Spotka z o0.0. zwloki osoby zmarlej, zaopatrzone w opaske identyfikacyjna,
Zzawierajaca dane osobowe zmartego.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do kazdorazowego okazania w oddziale stosownego
upowaznienia osobistego (identyfikatora) przy odbiorze zwlok, zawierajacego dane:
nazwa firmy, stanowisko, nazwisko i imie.

7. Zwloki zmarlego przekazywane sg do chtodni na podstawie karty przekazania zwlok do
chiodni, stanowigcej zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

8. Odbiér zwlok zmarlego z Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spétka z o.0.,
Wykonawca potwierdza na karcie przekazania. Oryginat otrzymuje Wykonawca, duplikat
pozostaje w historii choroby zmartego pacjenta.
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9.

Wrykonawca ma obowigzek przechowywaé zwloki oséb zmarlych w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wolowie Spotka z o.0., nie diuzej niz 72 godziny, liczac od
godziny, w kt6rej nastapita $mier¢ pacjenta.

10. Zwhoki pacjenta moga byé przechowywane w chlodni dhuzej niz 72 godziny jezeli:

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a) zwloki nie moga by¢ wezesnicj odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania osoby zmarie;j,

b) w zwigzlu ze zgonem zostalo wszezgte dochodzenie lub sledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwlok,

¢) przemawiaja za tym inne, niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda lub na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.

. W razie zgonu osoby w c¢zasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub z powodu

choroby zakaznej zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa w tym zakresie.
Zamawiajacy nie ponosi kosztéw przechowywania zwiok os6b zmartych w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wolowie Spétka z 0.0. w chtodni powyzej 72 godzin.

Zwloki osoby zmartej w PCM Woldw sg przygotowywane przez Zamawiajgcego do
wydania zgodnie 7 obowigzujacymi przepisami prawa i zgodnie z procedurg
obowigzujaca w jednostce.

Czymnodci Zamawiajgcego i Wykonawcy, o ktérych mowa w mniniejszej umowie, nie
stanowig przygotowania zwlok zmarlego do pochowania.

Wykonawca zapewnia dostep oséb bliskich do zmarlego pacjenta i wydania zwlok w
godzinach ustalonych przez Wykonawceg nieodplatnie.

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonanie jakichkolwiek czynnosci 1 zabiegéw przy
zwlokach pacjentéw Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o.o0.,
moze byé dokonywane przez Wykonawce wylacznie po uzyskaniu zgody rodziny osoby
zmarlej lub podmiotéw uprawnionych.

Osoba uprawniona do pochéwku ma swobodny wybér podmiotu $wiadczacego ustugi
pogrzebowe, za kiére to czynnodci koszty ponosi rodzina lub osoba uprawniona do
pochéwku. .

Wykonawca zobowigzuje sie do respektowania woli 0s6b uprawnionych do pochowania
zwiok w zakresie wyboru zakladu pogrzebowego oraz zobowigzuje sig, ze na terenie
Zamawiajacego nic bedzie $wiadezyt ustug pogrzebowych, ani prowadzil ich reklamy w
jakiejkolwiek formie.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wydawania zwlok, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i obowiazujaca w tym zakresie dokumentacjg - karta/akt zgonu.

Wykonaweca jest zobowiazany do prowadzenia rejestru przechowywanych i wydawanych
zwilok.

§4
Wynagrodzenie

1. Za wykonanie ustug opisanych w § 2 niniejszej umowy, strony ustalaja:
a) za jeden odbior, transport 1 przechowywanie zwlok do 72 godzin w chtodni:

........... zt netto, (stownie: .....ocooovveinin ) Tl (L% VAT,
.............. zl brutto, (SFoWnie: ...oovvvii i)

b) za jeden odbiér 1 transport zwlok osdb zmartych w PCM Woldw Spéika z o. 0. do Katedry
Patomorfologii Zakladu Patomorfologii, ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroctaw,
a nastepnie do pomieszczen chiodni Wykonawcy:
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........... vee Zh metto, (shownie: ... ) Fe el (0% VAT,
Cerrerserensenaes zl brutto, (SToWnie: ........oooveeniiiiiiii e )

2. Wykonawca bedzie rozliczat wykonane ushugi i naliczat nalezno$é z tego tytulu za okresy

miesigezne, wystawiajac fakture VAT za dany miesiac.

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ dokonaé zaplaty naleznosci, o ktérej mowa w ust.] na konto

Wykonawcy w terminie 30 doi od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajacego prawidlowo

wystawionej faktury, takze drogg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@pcem-wolow.pl,

przelewem na konto WYKONAWCY «...oviiiiiiiineiin i eeir e,

4. Podstawg wystawienia faktury jest zaakceptowane przez Zamawiaj gcego zestawienie

wykonanych ustug.

5. Za datg zaplaty uwaza si¢ obcigzenic rachunku bankowego Zamawiajacego

§5

Kary umowne

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sie
zaplaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:

a/ trzykrotnej warto$¢ ustugi brutto, o ktérej mowa w § 4 ust.1, za kazda godzing opdznicnia w
odbiorze i transporcie zwilok,

b/ 1500 zt, w razie gdy Zamawiajacy dokona odstapienia od umowy lub jej rozwigzania z
powodu razgcego naruszenia przez Wykonawece jej postanowief.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich wymagalnych naleznodci z tytutu
kar umownych z wymagalnym wynagrodzeniem Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, na co Wykonawca wyraza zgode.

3. Kara umowna bedzic naktadana nota ksiggowa. Wykonawca w terminie 7 dni od jej
dorgczenia bedzie uprawniony do pisemmego ustosunkowania. Brak pisemnego
zakwestionowania kary umownej w ww. terminie bedzie jednoznaczny 7z uznaniem
roszczenia Zamawiajgcego. Kara bedzie platna a terminie wskazanym pa nocie nie
krétszym niz 14 dni od daty dorgczenie.

4. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajacego
kary umowne.

5. Naliczenie przez Zamawiajgcego badz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z ninicjszej umowy.

§o6
Odstapienie od umowy
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy,
lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczefistwa
panistwa lub bezpieczefistwu publicznemu, zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie
30 dni od dnia powziecia wiadomogci o tych okolicznogciach.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wykonawca moze zadaé wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czesci umowy.

3. Odstapienic od umowy okre$lone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaplaty kary umowne;j.
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4. Odstapienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstepujac  od umowy, Zamawiajacy poda przyczyng odstapicnia z uzasadnieniem
faktycznym 1 prawnym.

5. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezelt
Wykonawea nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposéb
wadliwy lub sprzeczny z umowa. W takich przypadkach oswiadczenie w przedmiocie
odstapienia od umowy Zamawiajagcy ma prawo ztozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazanej przyczyny. Wykonawcy zostanie zaptacone wynagrodzenie za ushugi zrealizowane
do dnia odstapienia.

6. Zamawiajacy moze odstgpi¢é od umowy w sytuacji likwidacjii badZ ograniczenia
dziatalnodei jednostek organizacyjnych .Zamawiajacego z jakiejkolwiek przyczyny, lub w
przypadku niepodpisania badz wygasnigcia umowy na 2023/2025 pomi¢dzy Zamawiajaeym a
Narodowym Funduszem Zdrowia.

§7
Zmiana postanowien umowy
1. Zakazuje sie istotnych zmian postanowief zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba Ze Zamawiajacy przewidzial
mozliwosé dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zaméwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia oraz okredli/ warunki takiej zmiany.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystgpienia co najmnie;j
jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznodci oraz okresla warunki zmian, jak
nizej:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT Wykonawca do ceny netto doliczy
wysokosé stawki podatku VAT obowigzujace w dniu wystawienia faktury,
b) obnizenie wartogci netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez réwnoczesnej
zmiany zakresu przedmiotu umowy, w wypadku zmian w obowigzujgcych przepisach
prawa, majacych wplyw na warto$¢ ushugi;
¢) wystgpienia koniecznosci wprowadzenia zmian wynikajgcych ze zmian w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa lub zmian wyniklych =z
prawomocnych orzeczen lub ostatecznych —aktow administracyjnych —wlasciwych
organéw, w takim zakresie w jakim bedzie to niezbgdne w celu dostosowania
postanowiefi Umowy do zaistnialego stanu prawnego lub faktycznego;
d) zmiana danych Zamawiajacego lub Wykonawey (np. adres siedziby, zmiana formy
prawnej), a takze zmiany organizacyjuej Wykonawcy, ale wylacznie takiej, ktéra nie
powoduje likwidacji Wykonawcy.
e) innych sytuacji, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy 1
majacych charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych si¢ do kwestii, ktore
podlegaty ocenie podczas wyboru Wykonawcy i takich, ktére, gdyby byly znane
wmomencie wszczecia procedury majacej na celu wybér Wykonawcy, nie mialtyby
wplywu na udziat wigkszej ilosci podmiotéw zainteresowanych ta procedurs.
f) w przypadku wystgpienia koniecznodei wprowadzenia zmian doprecyzowujacych
tredéé umowy, jezeli potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbieznodci lub niejasnosci
w umowie, ktérych nie mozna bylo usunaé w inny sposéb, a zmiana bedzie
umozliwia¢ usuniecie rozbieznosci i doprecyzowanie umowy w celu jednoznaczne]
interpretacji jej zapisow.
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3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci aneksu
do umowy.

4. Nie wymagajg zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowaé o nich Zamawiajacego.

§8
Oswiadczenie dotyczace zobowiazania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu Zamawiajacego

—
.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o

charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowié

tajemnice przedsigbiorstwa Zamawiajacego w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia

1993 r. o zwalczaniu nicuczciwe]j konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze

zm.), jak réwniez zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawic

ochrony os6b- fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie » wymogami ustaw,

b)  przetwarzania informacji i danych osobowych wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w umowie,

¢) zachowania w tajemmicy danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacja
Uumowy ‘

d) zwrotu wszelkich zawierajagcych dane osobowe nosnikéw danych przekazanych
przez Zmawiajgcego oraz trwalego zniszczenia wszystkich ich kopii,

¢) niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego 0 kazdym przypadku
naruszenia bezpieczenstwa danych.

2. Zachowanie poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust.l obowigzuje Wykonawce
takze po rozwigzaniu umowy.

3. Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnosé

Wykonawey za szkode wyrzadzong Zamawiajagcemu (na zasadach wynikajacych z

kodeksu cywilnego). |

§9
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiajg, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody
Zamawigjgcego dokonywac cesji wierzytelnodci, praw i obowigzkéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosic na rzecz innych oséb wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnodci przez osobe trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nic moze dokonywaé innych czynnosci, skutkujgcych udzicleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizyczoym 1 prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat,
administrowal ub rozporzgdzat wierzytelnosciami powstatymi na tle wykonywania niniejszej
UMOwy.
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§10

Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygal Sad
whagciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplatg,
Wykonawca zobowiazany bedzie do zawezwania Zamawiajgcego do proby ugodowej w
trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postgpowania Cywilnego.

§11
Termin obowigzywania

1. Umowa zostala zawarta na czas okre$lony 12 miesigcy, od .......ooooeiininans. r. do
........................ .

2. Zamawiajacy moze rozwigzaé umowe z zachowaniem 1 miesigeznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesigca bez podania przyczyny
wypowiedzenia, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie
razacego naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy.

§12
Postanowienia koncowe

1. Zmiany niniejszej umowy wymagaja zgodnego o$wiadczenia woli obu stron umowy w
formie aneksu sporzadzonego na pismie ped rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygat Sad
whasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowe) w
trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postgpowania Cywilnego

3. W sprawach spornych bedg miaty réwniez zastosowanie przepisy:

a) Ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnodci lecznicze) (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze
zm.)

b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnog¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 420 ze zm.)

¢) Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2020 1. poz. 1947 ze zm.)

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i za§wiadczen na przewo6z zwhok i szezatkdw ludzkich (Dz. U. 2007 nr 249 poz.
1866 ze zm.)

¢) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
przechowywania zwlok i szezatkéw (Dz. U. 2 2011 1., Nr 75, poz. 405).

f) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania
ze zwhokami 1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2001 nr 153 poz. 1783 ze zm.)

g) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chor6b
zakaznych u ludzi (Dz. U. 22022 poz. 1657 ze zm.)

h) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 1. w sprawie wykazu choréb
zakasnych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegOlnego
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postepowania ze zwlokami os6b zmartych na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152 poz. 1742
7€ Zim.).

§13
Zalacznikami do umowy stanowiacymi jej integralng czes¢ sa nastepujace dokumenty:
1) Karta skierowania zwtok do chlodni
2) Zaproszenie do skladania ofert
3) Oferta Wykonawcy

§ 14

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 15
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron,

Wykonawca Zamawiajgcy
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Zalgcznik nr 1 do umowy nr ...
KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI
L Dane osoby zmarlej:
1. I 1 NAZWISKO! Lo.eiiiiie ittt er bt s *
2. PESEL: oottt ere et e e iree e et s n et s ereerere e e e e
** geria 1 numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé
3. Przyczyna i okolicznosci uniemozliwiajace ustalenie tozsamodci:
1. Data i godzina zgonu: ................. [/ erveeeesrireninen [ e godzina: ........ * e,
(dziert, miesige, rok) ‘
.  Godzina przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni: godzina: ... # coeeecev.
(imig i nuzwisko i czytelny podpis pielegniarki wypelnicigeef kartg) (imig i nazwisko i czytelny podpis osoby odbierdajgcej)

* Dotyczy punktu 1.1 - jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej dokonuje
si¢ oznaczenia "NN"
** (w przypadku braku numeru PESEL)

Nr sprawy: 1/PCM/2023/ZP/B Usluga odbioru, przewozu i przechowywania zwlok przez okres 12 miesigcy



